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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre la higiene
postural y el riesgo ergonémico en internos de enfermeria del semestre 2024-A
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao
2024. Metodologia:Disefio no experimental, transversal, relacional. La muestra
estuvo conformada por 74 internos de enfermeria del semestre 2024-A de la
Escuela Profesional de Enfermeria; la técnica utilizada para ambas variables
fue la encuesta. Para la primera variable se utilizé el cuestionario que mide los
deterioros posturales y para la segunda el cuestionario factores de riesgo
ergonomico. Resultados: El 78.38% de los participantes tuvieron un nivel medio
en higiene postural, mientras que el 20.27% alcanzaron un nivel bajo. En la
dimension relacionada con las alteraciones en el miembro superior, el 89.19%
presentaron un nivel alto. En cuanto al riesgo ergondémico, el 75.68%
alcanzaron un nivel bajo y el 24.32% un nivel alto. En la dimension geométrica
el 66.22% predomind en el nivel bajo y en factores de riesgo ergonémico
temporal, el 71.62% también alcanzé un nivel bajo. Conclusién: Existe una
relacion débil entre la higiene postural y el riesgo ergondmico, con un
coeficiente de 0.021 (<0.05).

Palabras claves: Higiene postural y riesgo ergonémico.



ABSTRACT

The objective of this study was: To determine the relationship between postural
hygiene and ergonomic risk in nursing interns of semester 2024-A of the
Professional School of Nursing of the National University of Callao, 2024.
Methodology: Non experimental, cross-sectional, relational design. The sample
consisted of 74 nursing interns of semester 2024-A of the Professional School
of Nursing, the technique used for both variables was the survey. For the first
variable, the questionnaire measuring postural impairment was used, and for

the second, the ergonomic risk factors questionnaire.

Results: 78.38% of the participants had an average level of portugal hygiene
while 20.27% reached a low level. In the dimension related to alterations in the
upper limb, 89.19% had a high level. Regarding ergonomic risk, 75.68%
reached a low leved and 24.32% a high level. In the geometric dimension,
66.22% predominated in the low level and in temporary ergonomic risk factors,
71.62% also reached a low level. Conclusion: There is weak relationship

between postural hygiene and ergonomic risk, with a coefficient of 0.021 (<0.05)

Key words: Postural hygiene and ergonomic risk.



INTRODUCCION

La higiene postural engloba un conjunto de reglas cuyo objetivo principal es
mantener la correcta posicion del cuerpo, con el fin de evitar lesiones y cuidar
la columna vertebral ya sea en movimiento o en reposo. Al emplear posturas
correctas durante las actividades cotidianas, se disminuye la incidencia de
dolores en la espalda y se reduce el riesgo de sufrir lesiones en la columna

vertebral.

El riesgo ergonomico se produce por la relacion del trabajador y el lugar del
trabajo, causa principalmente trastornos o lesiones musculoesqueléticas en los
trabajadores, como, dolores y lesiones en la espalda y miembros superiores,
también afecta en gran medida a los costos de las empresas ya que dan lugar

a retiro de personal por enfermedad e incapacidad laboral.

El presente trabajo de investigacion titulado “Higiene postural y riesgo
ergonomico en internos de enfermeria del semestre 2024-A de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2024”. Tiene
por finalidad establecer la relacion entre la higiene postural y el riesgo

ergonomico en los internos de Enfermeria.

El presente trabajo de investigacion empezo6 con el analisis de la problematica
existente. Posteriormente, se desarrolld el marco tedrico, se formuld la
hipétesis y, en la metodologia, se describieron el tipo y disefio de la
investigacion, el método, la poblacion y muestra, los criterios de inclusion y
exclusion, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el
procesamiento y aspectos éticos. También se presentaron los resultados
descriptivos e inferenciales. En la discusion de resultados se verificd y
contrastd la hipoétesis con los datos obtenidos. Finalmente, se expusieron las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Actualmente, la poblacién ha tomado mucho interés en las medidas de higiene
postural para evitar posibles lesiones y la muerte, este interés es
principalmente por los trabajadores que pasan largas jornadas en sus
diferentes actividades laborales, segun el informe de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del trabajo (OIT) publicado
en septiembre del 2021, cerca de 1.9 millones de personas han perdido la vida
debido a enfermedades y traumatismos relacionados con el trabajo. En estas
estadisticas aproximadamente 19% (360 000) de las muertes son causadas por
los traumatismos ocupacionales, destacando que la exposicion prolongada a
jornadas laborales extensas fue el principal factor de riesgo relacionado a unas
750 000 muertes. Este estudio advierte sobre la carga que estas enfermedades
y lesiones relacionadas con el trabajo representan para los sistemas de salud,

asi como su impacto negativo en la productividad y los ingresos familiares. (1)

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informo
en 2023 que anualmente mas de 100,000 personas pierden la vida debido a
accidentes o enfermedades laborales. Ademas, cada afo se reportan 9
millones de casos de accidentes y enfermedades laborales no fatales. Por
ejemplo, el cancer ocupacional, las enfermedades circulatorias y respiratorias
constituyen el 80% de las muertes relacionadas con el trabajo. También es
esencial tener en cuenta los problemas de salud mental que surgen en el
entorno laboral. Por esta razoén, la OPS considera fundamental apoyar a los
paises en diversas areas, como la actualizacion de la legislacion sobre la salud
de los trabajadores, la mejora en la identificacion y control de exposiciones
peligrosas en el trabajo, la promocion de la salud de los trabajadores y el

fortalecimiento de la vigilancia de la salud en este sector, entre otras iniciativas.

(2)



En el 2008 el Ministerio de Trabajo aprobd en Peru la Norma Basica de
Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergonémico. Esta
norma establece directrices para asegurar que los colaboradores puedan
trabajar en un entorno seguro y saludable, reconociendo los factores de riesgo
a los que estan expuestos. Ademas, se indica que dichos parametros
contribuiran a obtener mejores resultados, mayor eficiencia, mejor

productividad y a reducir los costos empresariales. (3)

En la Universidad Nacional del Callao, no se cuenta con informacion estadistica
que aborde las posturas adoptadas por los Internos de enfermeria, sin embargo
en los semestres IX y X ciclo se evidencia las malas practicas de higiene
postural durante largas jornadas laborales de 12 horas en las que se brinda
servicio, la carga laboral y académica, transporte de carga, o que ocasiona que
la salud se vea afectada causando cansancio y en los peores casos dolores y

molestias musculo esqueléticas.

Si el problema en mencién es recurrente, los efectos que se veran con
posterioridad en los internos de enfermeria podrian generar consecuencias
mayores como dolores de espalda, lumbalgia o incluso escoliosis, o peor aun,

la muerte.

Con el fin de revertir este grave problema es importante poder conocer como
se relaciona la higiene postural con el riesgo ergonémico con el fin de que los
internos de enfermeria puedan tener mayor calidad de vida y se pueda

establecer mas adelante programas de educacion en salud.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacion entre la higiene postural y el riesgo ergonémico en
internos de enfermeria del semestre 2024-A de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 20247



1.2.2 Problemas especificos

¢, Cual es la relacion entre la higiene postural y los factores de riesgo
ergonomico geométrico en internos de enfermeria del semestre
2024-A de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao, 20247?

¢, Cual es la relacion entre la higiene postural y los factores de riesgo
ergonomico temporal en internos de enfermeria del semestre 2024-A
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Callao, 20247

¢, Cual es la relacion entre el riesgo ergondmico y las alteraciones a
nivel cervico-dorsal en internos de enfermeria del semestre 2024-A de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2024?

¢, Cual es la relacion entre el riesgo ergondmico y las alteraciones a
nivel lumbo-sacro en internos de enfermeria del semestre 2024-A de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 20247?

¢, Cual es la relacion entre el riesgo ergondmico y las alteraciones a
nivel de miembro superior en internos de enfermeria del semestre
2024-A de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao, 20247

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la higiene postural y el riesgo ergonémico en

internos de enfermeria del semestre 2024-A de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2024.

1.3.2.0bjetivos especificos

Establecer la relacion entre la higiene postural y los factores de riesgo

ergondomico geométrico en internos de enfermeria del semestre



2024-A de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao, 2024.

e Establecer la relacion entre la higiene postural y los factores de riesgo
ergonomico temporal en internos de enfermeria del semestre 2024-A
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Callao, 2024.

e Establecer la relacion entre el riesgo ergondmico y las alteraciones a
nivel cervico-dorsal en internos de enfermeria del semestre 2024-A de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2024.

e Establecer la relacion entre el riesgo ergondmico y las alteraciones a
nivel lumbo-sacro en internos de enfermeria del semestre 2024-A de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2024.

e Establecer la relacion entre el riesgo ergondmico y las alteraciones a
nivel de miembro superior en internos de enfermeria del semestre
2024-A de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao, 2024.

1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion tedrica:

Los resultados de la investigacion se realizaron con el propésito de obtener
resultados trascendentales, ayudando a corregir las posturas incorrectas en
internos de enfermeria. La informacion es escasa ya que es un tema poco
estudiado, por ello con los resultados se busca que futuros investigadores o

profesionales de la salud puedan fortalecerla o rebatirla.

1.4.2 Justificacién metodolégica:

Para la presente investigacion se empledé el método cientifico, con el
objetivo de que futuras generaciones puedan beneficiarse de nuestro

proyecto. Desde este enfoque los aportes al conocimiento de distintas
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teorias son el apoyo para que diferentes investigaciones encuentren mayor

solidez en su desarrollo y asi reforzar nuestra linea de investigacion.

1.4.3 Justificacion practica:

La investigaciéon tuvo como finalidad promover buenas practicas de higiene
postural en internos de enfermeria, para que ayude en la prevencién de
posibles lesiones y en ocasiones la muerte que son causadas por las
largas jornadas laborales, transporte de carga y la carga laboral y

académica, con ello se busco mejorar la calidad de vida.

1.5 Delimitante de la investigacion

1.5.1 Delimitante teorico:

La presente investigacion estudio las variables de higiene postural y riesgo
ergonomico, para ello se prioriza las teorias del déficit del autocuidado de
Dorothea Orem ya que ayuda al individuo a conservar por si mismo su
salud y vida, y el modelo de la carga de trabajo fisico de Westgaard y

Winkel que estudia la relacion de los riesgos del trabajo fisico.

1.5.2 Delimitante temporal:

La investigacion se desarrolld por los investigadores en el periodo de

marzo a mayo del afio 2024.

1.5.3 Delimitante espacial:

La presente investigacion se desarrolld con los Internos de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, ubicada

en la Av. Juan Pablo I 306, Bellavista - Callao.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes: Internacionales y Nacionales

2.1.1 Antecedentes internacionales

MEDINA, K. (Ecuador, 2022), presentdé una investigacion titulada
“Técnicas de higiene postural y presencial de sintomas musculo
esqueléticos en los profesionales sanitarios de un hospital en Guayaquil”.
Cuyo objetivo fue determinar la influencia de las técnicas de higiene
postural que aplican los profesionales de la salud de dicha investigacion.
Material y método: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo con disefio no
experimental, transversal de tipo correlacional. Aplicaron el cuestionario
nordico de Korinka modificado, también el método REBA a 165
profesionales de la salud. Resultados: En el 80.6% de profesionales
sanitarios encuestados prevalece la presencia de sintomas musculo
esqueléticos, el nivel de aplicacion de técnicas de higiene postural es de
62% (nivel medio) y 37.6% (nivel bajo). Conclusién: Las técnicas de higiene
postural si influyen de manera muy significativa en la presencia de
sintomas musculo esqueléticos en el personal de salud del Hospital de

Guayaquil. (4)

GONZALEZ, J y POSOS, M. (Colombia, 2022), hicieron una investigacion
titulada “Planteamiento de estrategia de higiene postural en trabajadores de
la Palma Aceitera, con base al analisis de los factores de riesgo
ergonomico”. Teniendo como objetivo proponer una estrategia para la
correccion de posturas durante las jornadas laborales y asi disminuir la
exposicidon a factores de riesgo ergonémico en la Empresa El Borrego Sac.
Material y método: El estudio se completé mediante la evaluacion
ergondmica utilizando el método REBA y el cuestionario nérdico evaluando
a 53 trabajadores de la mencionada empresa. Resultados: El 70% de los
trabajadores indicaron que si presentaron molestias en diversas partes del

cuerpo. Conclusion: La investigacion evidencia que mas de la mitad de los
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trabajadores sufren de alguna molestia, siendo el dolor en zona dorso

lumbar la mas comun. (5)

CAJAS, B. (Ecuador, 2022), realiz6 un estudio titulado “Riesgo
ergonomico asociado a deterioros posturales de los trabajadores de un
subcentro de salud” Donde se resalta su objetivo, determinar la relacién
entre los riesgos ergonomicos y el deterioro postural del personal de salud
de dicho centro. Material y método: El estudio fue de tipo aplicada con un
disefio no experimental, de corte transversal y enfoque cuantitativo. Se
utilizé el método de la encuesta a 86 colaboradores. Resultados: Se
muestra que si existe correlacion positiva con un nivel de significancia de
0.000. Nivel descriptivo el 60.5% (nivel medio) y 7% (nivel bajo) en la

variable riesgo ergonoémico.

2.1.2 Antecedentes nacionales

ALDAVES, S y ARIZOLA, D. (Callao, 2023), realizaron un estudio sobre
‘Higiene postural y presencia de sintomas de los trastornos musculo
esqueléticos en los estudiantes de enfermeria del VIII ciclo durante las
clases académicas virtuales en la Universidad Nacional del Callao, 2023.
Tuvo como objetivo principal investigar la relacién entre la higiene postural
y la presencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos durante las
clases académicas virtuales en estudiantes del octavo ciclo de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao en el
2023. Este estudio, de disefio correlacional y corte transversal, utilizd el
cuestionario de higiene postural y el cuestionario nérdico para evaluar a 45
estudiantes. Los estudios revelaron que el 70% de los estudiantes poseian
una higiene postural correcta, mientras que el 30% mostraba una higiene
postural incorrecta. Ademas, se encontr6 que el 70% no presentaba
dolencias en la mano y mufieca, y el 66.7% no presentaba dolencias en el
codo y antebrazo. Conclusion: no se encontré una relacion directa entre la
higiene postural y la presencia de sintomas de trastornos

musculoesqueléticos en los estudiantes investigados.
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MEJIA, M y BERMUDEZ, A. (Callao, 2023), presentaron un estudio
titulado “Factores de riesgo ergondmico y el dolor musculoesquelético en
trabajadores de una empresa prestadora de servicios de saneamiento,
Lima-Chorrillos 2023”. Se plante6 como objetivo principal determinar la
relacion entre los factores de riesgo ergonémico y el dolor
musculoesquelético en los trabajadores de una empresa de saneamiento
en Lima-Chorrillos en 2023. Material y método: El disefio fue no
experimental, correlacional y transversal, utilizando la técnica de encuesta
para evaluar a 80 trabajadores de nivel operativo. Resultado: El 80% no
presentd dolor en los ultimos 12 meses y el 5% present6 dolor fuerte, el
82.5% obtuvieron un nivel bajo en el riesgo ergonémico. Conclusion: El
estudio determind que existe una relacion significativa entre los factores de
riesgo ergonémico y el dolor musculoesquelético en los trabajadores
investigados. (8)

MANCHA, V. (Callao, 2023), realiz6 la investigacion “Educacion virtual e
higiene postural de los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional del Callao en el contexto de la covid-19
2020-2022”. Tuvo como objetivo principal determinar la relacién entre la
educacion virtual y la higiene postural de los estudiantes de dicha facultad
durante el periodo de la Covid-19 entre 2020 y 2022. Material y método: se
tratdé de un estudio cuantitativo de corte transversal prospectivo, en el cual
se aplicd una encuesta virtual como método de recoleccion de datos.
Resultados: indicaron que el 70.3% de los estudiantes presentaban una
educacion virtual eficiente, mientras que el 55.9% mostraban una higiene
postural inadecuada. Conclusion: se encontré una asociacion significativa

entre ambas variables. (9)
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2.2 Bases teoricas:

2.21 Modelo cinesiolégico vy el sistema de movimiento de Shirley

Sahrmann

Define al movimiento como un conjunto de elementos, teniendo cada uno
una funcion basica y cumpliendo un rol unico para la regulacién en el
cambio de posicién. Este modelo analiza como los sistemas anatdmicos y
fisioloégicos provocan sindromes de dolor musculo-esquelético. (10)

Sahrmann refiere que la funcién e interaccion de los elementos que
participan en el movimiento son los siguientes: Primero el elemento base,
define al sistema muscular y esquelético como el sostén de las posturas;
segundo el elemento modulador, son reguladores a través del control de
caracteristicas y patrones de activacibn muscular; tercero son los
elementos biomecanicos, se relacionan con los aspectos estaticos y
dinamicos, involucrados en la alienacion corporal, la artrocinematica y
osteocinematica; por ultimo el elemento de sostén, es importante porque
proporciona nutrientes y sustancias para mantener la vitalidad y salud del
sistema cardiovascular, pulmonar y metabdlico relacionados directamente

con la postura corporal. (11)

La importancia de comprender la higiene postural radica en su vinculo con
la prevencion de lesiones, por ello es importante este modelo ya que los
diversos movimientos que realiza el cuerpo humano pueden provocar
dafos fisicos, especialmente en la columna y otras areas, si no se adopta
una postura adecuada. Esto es especialmente relevante para los internos
que estan expuestos a lesiones debido a las actividades que llevan a cabo

en su rutina diaria.

2.2.2 Modelo de la carga de trabajo fisico de Westgaard y Winkel

Westgaard y Winkel, presentan un modelo de carga donde existe una
relacion evaluando y gestionando los riesgos asociados con la carga de

trabajo fisico.
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Presentan 2 diferentes niveles de exposicion la primera es el nivel interno
que se caracteriza por estar representada por diferentes fuerzas
biomecanicas como consecuencia de la carga laboral, estas se calculan
por la consecuencia de las mediciones del trabajador, las directrices que se
utilizan como variables y utiles para evaluar la carga fisica. Y el nivel
externo hace referencia a los factores que producen fuerzas biomecanicas
cuantificadas e independientes donde el trabajador hace uso de diferentes
directrices de disenio.

Los autores manifiestan que la exposicion que genera diversas respuestas
fisiologicas y psicologicas es la exposicion interna, pues abarca una
variedad amplia de efectos a nivel de sistemas, 6rganos y células, estas
podrian desarrollar malestar en el cuerpo, fatiga, el malestar o dolores a
corto plazo o efectos mas graves en la salud a largo plazo.

También refieren que no todos los parametros fisioldgicos se comportan
igual después de una contraccion que causo fatiga, dependiendo de la
frecuencia y la fuerza de estimulacion no se podrian recuperar hasta el dia

siguiente. (12)

Este enfoque identifica los diversos riesgos a los que se enfrenta un
trabajador en su entorno laboral, lo cual estad estrechamente ligado a los
riesgos ergonomicos para los empleados. Esto se debe a que, en el
transcurso de sus tareas cotidianas los internos pueden verse expuestos a

situaciones que pueden resultar en lesiones y desgaste corporal.

2.2.3 Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Orem define al autocuidado como una actividad que las personas aprenden
y que esta dirigida hacia uno mismo, los demas o al entorno, con el
propoésito de regular los factores que afectan el desarrollo y funcionamiento
a favor de la vida, salud y bienestar. El objetivo es que cada individuo
asuma la responsabilidad de conservar y cuidar su propia salud. Esta teoria
identifica 10 factores fundamentales que condicionan el autocuidado: La

edad, el sexo, el estado de desarrollo, el estado de salud, la orienctaciin
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sociocultural, los factores del sistema de cuidado de salud, los factores del
sistema familiar, el patron de vida, los factores ambientales, la

disponibilidad y adecuacion de los recursos. (13)

Las actividades del autocuidado se relacionan con 3 requisitos:

El primer requisito es el autocuidado universal, son los factores que son
comunes y se considera dentro de los limites normales en todas las
personas, como: la respiracién, agua, alimentacion, eliminacion, prevencion
de peligros, entre otras.

El segundo requisito es el autocuidado del desarrollo, que consiste en las
condiciones de vital importancia que aseguran la maduracion y crecimiento
en las diversas etapas del desarrollo humano. También es fundamental
reducir la aparicion de condiciones peligrosas que puedan surgir.

El tercer requisito es el autocuidado de desviacidon de salud, el cual se
refiere a las acciones dirigidas a los individuos que presentan algun tipo de
lesion o enfermedad. Este requisito también abarca a los pacientes con

discapacidades y defectos. (14)

Los internos, al enfrentarse a riesgos en su entorno laboral debido a las
tareas que realizan diariamente, deben hacer del autocuidado de su salud
una prioridad. Esto implica adoptar posturas adecuadas y cuidar su
bienestar fisico. Por tanto, la relevancia de esta teoria radica en su

capacidad para promover el mantenimiento de la calidad de vida.

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Higiene postural

Se trata de un conjunto de pautas cuyo objetivo principal es mantener la
posicion correcta del cuerpo, tanto en movimiento como en reposo, con el
fin de prevenir lesiones y especialmente proteger la columna vertebral
durante las diversas actividades diarias. El propédsito es evitar la presencia

de dolores y asi reducir la amenaza de una lesién. Al adoptar posturas
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adecuadas durante las tareas cotidianas, se pretende mitigar y reducir los

riesgos que puedan afectar principalmente la columna vertebral, asi como

reducir la incidencia de dolores de espalda. (15)

e Rangos de movimiento:
Es el numero de grados por el cual se mueven las articulaciones, es
decir, es la flexion de las articulaciones o grado de contraccion muscular
y la deformidad de las articulaciones que la rodean, se ven afectadas por
diversas circunstancias como, el trabajo, actividades cotidianas, edad,
género y discapacidades fisicas. (16)

e Incomodidad durante la actividad:
Al realizar actividades que necesiten la aplicacién de fuerza excesiva,
permanecer largos periodos de tiempo en posicion de trabajo estatico de
los musculos, tareas que son de caracter repetitivo, prolongados y
excesivos, ausencia de descanso pueden generar incomodidad y
dolores menores y mayores que son localizados en la parte articulatoria,
tendinosa y en diferentes tejidos corporales. (17)

e Presencia de dolor:
Como mecanismo de proteccidn, su objetivo es identificar y localizar el
origen que altera y dana las estructuras de nuestro cuerpo, lo que afecta
la calidad de vida y capacidad para llevar a cabo actividades diarias.
La clasificacion del dolor se realiza en base a varios criterios, que
incluyen su duracién (agudo y cronico), su origen (nociceptivo,
neuropatico, y psicdégeno), su ubicacion (somatico y visceral), su curso,
su intensidad y su respuesta al tratamiento. (18)

e Agentes externos condicionantes:
Los agentes externos, que incluyen elementos ambientales como
objetos fisicos, juegan un papel crucial en el desarrollo y mantenimiento
de una postura corporal adecuada.
Se pueden dividir en agentes intrinsecos y extrinsecos. Los agentes
intrinsecos son ajustados internamente como los conocimientos de una

postura correcta, mientras que los extrinsecos son elementos con los
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que interactuamos, como sillas, camas o maletines, que también influyen

en nuestra postura. (19)

A. Alteraciones a nivel cérvico-dorsal: Se ocasionan por factores
traumaticos o patoldgicos que actuan contra la espina cervical y dorsal lo
que causa afecciones en su movimiento, curvatura o en su estructura
(total o parcial). Existen varios tipos:

e Cervicalgia: Se denomina asi al malestar y dolor en el cuello que
son causadas por alteraciones musculares y ligamentosas en el
cuello por trabajo excesivo o por posturas incorrectas. (20)

e Escoliosis postural: Se refiere a una condicién de la columna
vertebral donde se presenta una curvatura lateral en el plano
frontal, acompafiada de una rotacién de las vértebras en el plano
transversal.

e Cifosis postural: Es el aumento en el plano sagital de la curva

convexa posterior de la columna vertebral. (21)

B. Alteraciones a nivel lumbo-sacro: Es causada por factores
traumaticos o patologicos que actuan contra la zona lumbar y sacra lo
que causa afecciones en su movimiento, curvatura o en su estructura
(total o parcial). Tenemos los siguientes:

e Lordosis: Es una deformidad que se origina a nivel lumbar,
caracterizada por la formacion de una curva que se proyecta
hacia adentro. (22)

e Lumbalgia: Es un doloroso sindrome que se origina en la parte
baja de la espalda y se propaga hacia las nalgas, caderas y
abdomen. Es una afeccion que tiene ciclos repetitivos una vez
que inicia los sintomas.

e Hernia discal: Es una afeccion que desplaza el disco
intervertebral hacia la raiz nerviosa lo que causa presion vy

produce un intenso dolor. Los discos sufren mas en las areas de

19



la columna vertebral que estan sujetas a movimientos intensos.
(23)

C. Alteraciones a nivel de miembro superior: Se refiere a los trastornos
que afectan a las estructuras del cuerpo, como los musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y huesos de las
extremidades superiores. Entre las mas comunes se encuentran:

e Tendinitis del manguito de los rotadores: Se trata de la
inflamacion de los tendones en el hombro, particularmente los del
manguito de los rotadores.

e Epicondilitis o “codo de tenista”: Es un doloroso trastorno
ocasionado por los musculos que extienden los dedos y la
mufieca; asi como por los supinadores del antebrazo.

e Epitrocleitis o “codo de golfista”: Es una lesién causada por la
repeticion de esfuerzos, donde los tendones de los musculos
ubicados en la parte frontal del antebrazo se inflaman debido al
aumento de la tension.

e Sindrome del tunel carpiano: Es una lesion en la zona palmar
de la mano, resultado del uso continuo de los musculos flexores
de los dedos, asi como de movimientos y posturas forzadas de la
mano en flexién y extension o de microtraumatismos.

e Ganglion o quiste sinovial: Se trata de la aparicion de una bolsa
llena de liquido sinovial, tipicamente ubicada en las articulaciones
de la mufieca o en las vainas sinoviales de los tendones, La zona
mas comun donde se desarrolla es en la parte posterior de la

mano y mufieca. (24)

2.3.2 Riesgo ergondémico:

Se produce por la relaciéon del trabajador y el lugar de trabajo, causa
principalmente trastornos o lesiones musculoesqueléticas en los
trabajadores, como, dolores y lesiones en la espalda y miembros
superiores, también afecta en gran medida a los costos de las empresas ya

que dan lugar a retiro de personal por enfermedad e incapacidad laboral.
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Los riesgos ergondmicos son causados principalmente por los siguientes

factores:

Posturas forzadas: Son posiciones que una persona adopta mientras
realiza diversas actividades en su entorno laboral. Estas posturas
pueden generar hipertensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones en
diferentes regiones anatomicas del cuerpo cuando se cambia de
posicion.

Sobrecarga fisica: Es la aplicacién de fuerzas en diversas tareas del
trabajo, como, tirar o empujar objetos sin ruedas o guias, el uso de
mandos y pedales que se realiza con las extremidades.

Movimientos repetitivos: Considera a los movimientos que repiten ciclos
menores a 30 segundos o cuando mas de la mitad se dedica a ejecutar
los mismos movimientos.

Manipulacion manual de cargas: Ocurre cuando se utiliza el cuerpo en
su totalidad para arrastrar o empujar objetos que pesan mas de 3 kg, sin
necesidad de desplazamiento. (25)

Factores fisico-mecanicos: Se originan por mantener una postura
estatica durante mucho tiempo, la exposicidbn a contragolpes y su
ejecucion, el manejo incorrecto de guantes, asi como la exposicién a
condiciones extremas como temperaturas frias o calurosas.

Factores psicosociales: Estan vinculados al contenido laboral y abarcan
la incapacidad de los trabajadores para regular su propio ritmo de
trabajo. (26)

A) Factores de riesgo ergonémico geométrico

Esta dimension estudia la relacion del trabajador y su centro de trabajo,
dando énfasis en las caracteristicas de su puesto ademas de las
posturas que adopta, y los esfuerzos que realiza el trabajador.

Se tiene en cuenta el bienestar completo de los trabajadores, es por ello
que analizan desde el enfoque estatico (posicion bipeda, sentado, los
mobiliarios, herramientas) hasta el enfoque dinamico (movimientos y

esfuerzos), esto con el objetivo de la adaptacién del trabajador. (27)

21



B) Factores de riesgo ergonémico temporal
Esta dimensién analiza el estudio del trabajo en el tiempo, y como a lo
largo de la jornada laboral se distribuye el ritmo con el que se trabaja y la
realizacién de pausas activas.
Una adecuada distribucion entre el trabajo y el descanso aumenta la
productividad y satisfaccion de los trabajadores, y a su vez los
resultados laborales mejoran lo que significa la reduccion de errores y el

aumento de calidad. (27)

2.4 Definicion de términos basicos.

e Pausas activas: Tiempo destinado para desarrollar actividad fisica
dentro del ambiente laboral, con una recomendacion de 10 minutos al
dia para su ejecucion. (28)

e Trastorno musculoesquelético: Suelen ser molestias y dolores que
abarcan mas de 150 afecciones que afectan al sistema locomotor, estos
dolores pueden ser repentinos y de duracion corta, o crénicos causantes
de incapacidad laboral. (29)

e Ergonomia: Ciencia que estudia la relacion entre el ser humano y el
entorno en el que trabaja, estudia sus habilidades y limitaciones que
tiene en su puesto de trabajo. (30)

e Postura bipeda: (De pie) esta determinada por mantener la columna en
vertical y poseer alta resistencia, pero escasa capacidad para generar
movimientos con fuerza. (31)

e Actividad neuromuscular: Conecta el cerebro con los musculos a
través de movimientos por impulsos para el desarrollo de una actividad
posterior de mayor esfuerzo. (32)

e Higiene postural: Se define como un conjunto de reglas destinadas a
mantener la posicion adecuada del cuerpo. (15)

e Incapacidad laboral: Situacién de pérdida de la capacidad laboral en la
que se encuentra un trabajador a causa de una lesion sobrevenida o
enfermedad. (33)

e Salud ocupacional: Su objetivo es fomentar y preservar el maximo nivel
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de salud fisica, mental y social de los trabajadores en distintas areas
laborales. (34)

Enfermedades laborales: Son enfermedades causadas o agravadas
como consecuencia a la exposicion a factores de riesgo en el lugar de

trabajo o durante la actividad laboral. (35)
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis

Hipoétesis General

H1: Existe relacion entre la higiene postural y el riesgo ergondmico en

internos de enfermeria del semestre 2024-A de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2024.

HO: No existe relacion entre la higiene postural y el riesgo ergonémico en

internos de enfermeria del semestre 2024-A de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2024.

Hipoétesis Especificas

HE1: Existe relacion entre la higiene postural y los factores de riesgo
ergonomico geométrico en internos de enfermeria del semestre 2024-A
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2024.

HE2: Existe relacion entre la higiene postural y los factores de riesgo
ergonomico temporal en internos de enfermeria del semestre 2024-A de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2024.

HES3: Existe relacion entre el riesgo ergondmico y las alteraciones a nivel
cervico-dorsal en internos de enfermeria del semestre 2024-A de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2024.

HE4: Existe relacion entre el riesgo ergondmico y las alteraciones a nivel
lumbo-sacro en internos de enfermeria del semestre 2024-A de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2024.

HES: Existe relacion entre el riesgo ergondmico y las alteraciones a nivel
de miembro superior en internos de enfermeria del semestre 2024-A de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2024.

24



3.1.1 Operacionalizaciéon de variables

Definicion Definicion Indicelite
Variables ] Dimensiones | Indicadores Método Técnica
conceptual operacional ms
Rangos de 1 Técnica:
. Son un conjunto de movimiento Encuesta
Son un conjunto de
normas que buscan
pautas que buscan Incomodidad
... | mantener la posicion
mantener la posicion durante la |2 3 ]
correcta del cuerpo ’ Método | Instrumento
correcta del cuerpo, actividad
tanto en reposo ]
tanto en reposo o Alteraciones a . _ . .
Higi mient como en movimiento vel Hipotétic | Cuestionario
igiene como en movimiento, nive -
9 . " |en los internos de _ Presencia de 45 o-
postural con el fin de prevenir cérvico-dorsal dol ’ .
. enfermeria de |la olor deductiv
lesiones y proteger _ _ .
o Escuela Profesional o e Nivel bajo:
principalmente la
de Enfermeria, para Agentes 20 - 53
columna  vertebral. _ .
(15) evitar lesiones 'y externos 5 puntos
cuidar la columna condicionante o Nivel
vertebral. ] medio: 54
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Rangos de

7
movimiento
Incomodidad
durante la|8,9
actividad
Presencia de 10. 11
Alteraciones a | yoor ’
nivel
lumbo-sacro | Agentes
externos
. . 12
condicionante
S
Rangos de
o 13, 14
Alteraciones a movimiento
nivel de Incomodidad
miembro durante la |15, 16, 17
superior actividad

- 86
puntos

Nivel alto:
87 - 100

puntos
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Presencia de

18, 19
dolor
Agentes
externos
) 20
condicionante
S
Posturas Técnica:
1,2,3,4 !
o Son las demandas forzadas Encuesta
Las condiciones
fisicas y mentales i
laborales establecen Sobrecarga 5,6, 7,8, Método
as d das fis que enfrentan los fisi 9
as demandas fisicas isica
o internos ~~ de  la | Factoresde Lot Instrumento
mentales que una : ipotétic
:/ . q | Escuela Profesional riesgo Movimientos 10.11. 12 P
area impone a i , 11, o -
Riesgo trabaiad P de Enfermeria, lo| €'9ONOMICO 1 apetitivos deduct Cuestionario
rabajador, ftri eductiv
ergondémico : cual incrementa la geometrico
aumentando asi el . Manipulacion | 13, 14, o _ ,
. _ probabilidad de e Nivel bajo:
riesgo de ocasionar ) manual de | 15, 16,
o experimentar  dolor 25 - 63
algun tipo de dano. . cargas 17,18
(26) musculoesquelético. puntos
Factores de | Tiempo de [19, 20, e Nivel alto:
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riesgo
ergonomico

temporal

trabajo

descanso

y

21, 22,
23,24, 25

64 -

puntos

100
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefno metodolégico

Segun nuestro objetivo la presente investigacion fue de tipo aplicada porque
buscd la solucidbn de problemas en un area determinada, con enfoque
cuantitativo porque se recogié datos numéricos de ambas variables, fue de
corte transversal porque recopil6 datos de una poblacién en un periodo de
tiempo determinado, fue de tipo relacional porque se establecié una relacién
entre las 2 variables; higiene postural y el riesgo ergonémico en los internos de
enfermeria del semestre 2024-A. El disefio fue no experimental, porque las

variables son independientes y no se manipularon.
Disefo no experimental, transversal, relacional.

e
N

1

r

En donde:

M = Muestra de estudio (Internos de enfermeria del semestre 2024-A)
O1 = Observacion de la variable 1: Higiene postural

02 = Observacion de la variable 2: Riesgo ergonémico

r = Relacidn entre dichas variables
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4.2 Método de investigacion

El estudio utilizé el método hipotético deductivo porque se hizo uso del método
cientifico para relacionar nuestras variables, esto se desarroll6 a través de la
formulacién de la hipotesis el cual puede ser comprobada o refutada, para ello

se elabord una investigacion que nos permitio llegar a nuevas conclusiones.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacion de la presente investigacion estuvo conformada por 74
internos de Enfermeria del semestre 2024-A de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

4.3.2 Muestra

El tamafo de la muestra de la presente investigacion estuvo conformada
por 74 internos de Enfermeria del semestre 2024 A de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Callao. La
muestra fue de tipo censal pues toda la poblacion es considerada como

muestra.

4.3.3 Criterios de inclusion y exclusiéon

Los criterios de inclusion:

e Todos los internos de enfermeria de los ciclos IX y X que tienen
matricula regular en el semestre 2024-A.

Los criterios de exclusion:

e Internos de Enfermeria que realizan sus practicas fuera de la jurisdiccién

del Callao.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio fue realizado en la Facultad Ciencias de la Salud Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, ubicada en la
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Av. Juan Pablo I 306, Bellavista - Callao. El periodo de estudio fue el

semestre académico 2024-A.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Técnicas

Se utilizé la técnica de la Encuesta porque facilitd la recopilacidon de los datos

de los Internos de Enfermeria.

Instrumentos

Se utilizaron dos cuestionarios para la recoleccién de la informacion que se
elaboraron de acuerdo a la variables y dimensiones.
a) Instrumento para la variable 1 higiene postural:

Cuestionario que mide los deterioros posturales: (ANEXO 02)
Adaptado por Cajas (6) en el afo 2022 de la investigacion del autor
Urbina del afo 2010. Los datos estan organizados en 20 items. La
medicion es de tipo Likert con 5 alternativas de respuesta, clasificadas
en alteraciones a nivel cervico-dorsal, alteraciones a nivel lumbo-sacro y

alteraciones a nivel de miembro superior.

Puntuaciones Escala de medicién
Raramente: Deterioros Alteraciones | Alteraciones | Alteraciones
1 punto posturales a nivel a nivel a nivel de
cervico-dorsal | lumbo-sacro miembro
Ocasionalmente: superior
2 puntos
Nivel bajo: Nivel bajo: Nivel bajo: Nivel bajo:
Frecuentemente: 20 - 53 06 -11 06 -11 06 - 11
3 puntos
Nivel medio: | Nivel medio: | Nivel medio: | Nivel medio:
Muyfrecuente: 54 - 86 12 -17 12 -17 12 -17
4 puntos
Nivel alto: Nivel alto: Nivel alto: Nivel alto:
Habitualmente: 87 -100 18 - 30 18 - 30 18 - 40
5 puntos
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b)

Tuvo una validacion de 3 jueces expertos y una confiabilidad aplicada
a un grupo piloto de 10 trabajadores del subcentro de salud de Guayas,
para la prueba de ALfa de Cronbach obteniendo un valor de a= 0,770
siendo un resultado confiable.

Instrumento para la variable 2 riesgo ergonémico: (ANEXO 02)
Cuestionario de Factores de Riesgo Ergonémico

Elaborado por Mejia y Bermudez (8) en el afo 2023. Los datos estan
organizados en 25 items tipo Likert con 4 alternativas de respuesta,

clasificadas en riesgo ergondmico geométrico y riesgo ergonomico

temporal.
Puntuaciones Escala de medicién
Nunca: Factores de Factores de Factores de
1 punto riesgo riesgo riesgo
ergonomico ergonomico ergonémico
Casi nunca: geomeétrico temporal
2 puntos
Nivel bajo: Nivel bajo: Nivel bajo:
Casi Siempre: 25-63 18 - 45 7-18
3 puntos
Nivel alto: Nivel alto: Nivel alto:
Siempre: 64 - 100 46 -72 19 - 28
4 puntos

Tuvo una validaciéon por medio de 6 jueces expertos y una
confiabilidad aplicada a un grupo piloto de 10 trabajadores, utilizando la
prueba estadistica Alfa de Cronbach y obteniendo como un coeficiente

de 0.86 siendo un resultado muy confiable.

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Los datos de la presente investigacion fueron procesados después de recopilar
la informacion de la tabla de codigo y la matriz en Excel. Luego se exportaron
para su analisis utilizando el Software Estadistico IBM-SPSS version 25.

Se llevo a cabo un analisis exploratorio de datos para examinar las variables de
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higiene postural y riesgo ergonomico de forma individual. Posteriormente, se
realizd un cruce de tablas de contingencia siguiendo el orden de los objetivos
planteados. Se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la
distribucion normal de ambas variables. Ademas, se utilizé la prueba de
correlacion de Rho de Spearman para determinar el grado de relacion entre las
variables del estudio, estos resultados se presentan en las tablas que muestran

las correlaciones y el nivel de significancia estadistica (con un valor de p<0.05).

4.7 Aspectos éticos en investigacion

En esta investigacion, se tomaron en cuenta los principios bioéticos del Cédigo
de Etica y Deontologia de Enfermeria. En primer lugar el principio de
autonomia a través del consentimiento informado, lo que garantizo el respeto
del valor de cada interno de enfermeria; en segundo lugar la justicia,
respetando la igualdad en todos los seres humanos; en tercer lugar no
maleficencia, con ello se exige no causar dafio a los individuos en la
investigacion y por ultimo beneficencia teniendo como objetivo el beneficio a los

sujetos del estudio, a futuros investigadores y profesionales de la salud.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

TABLA 5.1.1

DATOS GENERALES EN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DEL
SEMESTRE 2024-A DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2024

N° %
Sexo
Femenino 57 77.03
Masculino 17 22.97
Ciclo
IX 46 62.16
X 28 37.84
Total 74 100.0

De acuerdo a la tabla 5.1.1 se observé que del 100% (74 internos), el 77.03%
(57) son de sexo femenino y 22.97% (15) fueron de sexo masculino y el ciclo
que predominé es el IX ciclo siendo reprensentada con el 62.16% (46) mientras

que el X ciclo tiene un porcentaje de 37.84% (28).
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TABLA 5.1.2

HIGIENE POSTURAL EN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DEL
SEMESTRE 2024-A DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2024

HIGIENE POSTURAL N° %
Bajo 15 20.27
Medio 58 78.38
Alto 1 1.35
Total 74 100.0

De acuerdo a la tabla 5.1.2 se observé que del 100% (74 internos), el 78.38%
(58) tuvieron un nivel medio en higiene postural, seguido del 20.27% (15) que

alcanzaron un nivel bajo en higiene postural y el nivel alto represent6 un 1.35%

1).
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TABLA 5.1.3

DIMENSIONES DE HIGIENE POSTURAL EN LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL SEMESTRE 2024-A DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2024

Dimensién Niveles N° %
Alteraciones a nivel Bajo 5 6.76
cervico-dorsal Medio 33 44.59
Alto 36 48.65
Alteraciones a nivel Bajo 3 4.05

lumbo-sacro

Medio 37 50.0
Alto 34 45.95

Alteraciones a nivel Bajo 0 0.0

de miembro superior

Medio 8 10.81
Alto 66 89.19
Total 74 100.0

De acuerdo a la tabla 5.1.3 se observé que del 100% (74 internos), el 89.19%
(66 internos) alcanzaron un nivel alto en la dimensién de alteraciones a nivel de
miembro superior, el 50.0% (37) presentaron un nivel medio en la dimension
alteraciones a nivel lumbo-sacro, el 6.76% (5) tuvieron un nivel bajo en la
dimension alteraciones a nivel cervico-dorsal y el 4.05% (3) presentaron un

nivel bajo en la dimension alteraciones a nivel lumbo-sacro.
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TABLA 5.1.4

RIESGO ERGONOMICO EN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DEL
SEMESTRE 2024-A DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2024

RIES’GO N° %
ERGONOMICO
Bajo 56 75.68
Alto 18 24.32
Total 74 100.0

De acuerdo a la tabla 5.1.4 se observé que del 100% (74 internos), el 75.68%
(56) alcanzaron un nivel bajo de riesgo ergonémico y el 24.32% (18) tuvieron

un nivel de riesgo ergonémico alto.
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TABLA 5.1.5

DIMENSIONES DE RIESGO ERGONOMICO EN LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL SEMESTRE 2024-A DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2024

Dimensién Niveles N° %
Factores de riesgo Bajo 49 66.22
ergonomico Alto 25 33.78
geomeétrico
Factores de riesgo Bajo 53 71.62
ergondémico
temporal Alto 21 28.38
Total 74 100.0

De acuerdo a la tabla 5.1.5 se observdé que del 100% (74 internos), en la

dimension factores de riesgo ergondmico geométrico el 66.22% (49) tuvieron

un nivel bajo a diferencia del 33.78% (25) que presentaron un nivel alto y en la

segunda dimension factores de riesgo ergonémico temporal se observé que el

71.62% (53) alcanzaron el nivel bajo, mientras que el 28.38% (21) represento el

nivel alto.
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5.2 Resultados inferenciales

TABLA 5.2.1

RELACION ENTRE LA HIGIENE POSTURAL Y RIESGO ERGONOMICO EN
INTERNOS DE ENFERMERIA DEL SEMESTRE 2024-A DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL

CALLAO, 2024

RIESGO ERGONOMICO

HIGIENE Bajo Alto Total
POSTURAL N° % N° % N° %
Bajo 8 10.8 7 9.5 15 20.3
Medio 47 63.5 11 14.9 58 78.4
Alto 1 1.4 0 0.0 1 1.4
Total 56 75.7 18 243 74 100.0

De acuerdo a la tabla 5.2.1 se observo que del 100% (74), el 78.4% (58)

mostraron un nivel medio en higiene postural, de las cuales 63.5% (47)

presentaron un riesgo ergonémico bajo y 14.9% (11) mostraron un riesgo

ergonémico alto. Por otra parte, 20.3% (15) alcanzaron un nivel bajo de higiene

postural, donde 10.8% (8) tuvieron un riesgo ergonomico bajo y 9.5% (7)

presentaron un riesgo alto.
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TABLA 5.2.2

RELACION ENTRE LA HIGIENE POSTURAL Y LOS FACTORES DE
RIESGO ERGONOMICO GEOMETRICO EN INTERNOS DE ENFERMERIA
DEL SEMESTRE 2024-A DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2024

FACTORES DE RIESGO
ERGONOMICO GEOMETRICO

HIGIENE Bajo Alto Total
POSTURAL N° % N° % N° %
Bajo 8 10.8 7 9.5 15 20.3
Medio 40 54.1 18 243 58 78.4
Alto 1 1.4 0 0.0 1 1.4
Total 49 66.2 25 3338 74 100.0

De acuerdo a la tabla 5.2.2 se observé que del 100% (74), el 78.4% (58)
tuvieron un nivel medio en higiene postural, de ellas 54.1% (40) alcanzaron un
riesgo ergondmico geomeétrico bajo y 24.3 (18) presentaron un riesgo alto. Con
respecto al nivel bajo en higiene postural se alcanzé un 20.3% (15), de las
cuales 10.8% (8) presentaron un riesgo ergonémico geométrico bajo y solo el

9.5% (15) presentaron un riesgo alto.
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TABLA 5.2.3

RELACION ENTRE LA HIGIENE POSTURAL Y LOS FACTORES DE
RIESGO ERGONOMICO TEMPORAL EN INTERNOS DE ENFERMERIA DEL
SEMESTRE 2024-A DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE

LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2024

FACTORES DE RIESGO
ERGONOMICO TEMPORAL

HIGIENE Bajo Alto Total
POSTURAL o % N° % N° %
Bajo 8 10.8 7 9.5 15 20.3%
Medio 44 59.5 14 18.9 58 78.4%
Alto 1 1.4 0 0.0 1 1.4%
Total 53 71.6 21 28.4 74 100.0

De acuerdo a la tabla 5.2.3 se observé que del 100% (74), el 78.4% (58)
presentaron un nivel medio en higiene postural, siendo 59.5% (44) un riesgo
ergonomico temporal bajo y 18.9 (14) un riesgo alto. Por otro lado, 20.3% (15)
presentaron un nivel bajo en higiene postural, de las cuales, 10.8% (8)

mostraron un riesgo ergonémico bajo y 9.5% (7) presentaron un riesgo alto.
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TABLA 5.2.4

RELACION ENTRE EL RIESGO ERGONOMICO Y ALTERACIONES A NIVEL
CERVICO-DORSAL EN INTERNOS DE ENFERMERIA DEL SEMESTRE
2024-A DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2024

ALTERACIONES A NIVEL CERVICO-DORSAL

RIESGO Bajo Medio Alto Total
ERGONOMICO . o, NP o NP % N %
Bajo 3 4.1 24 32.4 29 39.2 56 75.7
Alto 2 2.7 9 12.2 7 9.5 18 24.3
TOTAL 5 6.8 33 44.6 36 486 74 100.0

De acuerdo a la tabla 5.2.4 se observé que del 100% (74), el 75.7 (56)
mostraron un riesgo ergondmico bajo, dentro de ellas 39.2% (29) presentaron
un nivel alto en alteraciones a nivel cervico-dorsal y 32.4% (24) obtuvieron un
nivel medio. Por otro lado, 24.3% (18) mostraron un riesgo ergonémico alto, de
las cuales 12.2% (9) alcanzaron un nivel medio en alteraciones a nivel

cervico-dorsal y 9.5% (7) tuvieron un nivel alto.
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TABLA 5.2.5

RELACION ENTRE EL RIESGO ERGONOMICO Y LAS ALTERACIONES A
NIVEL LUMBO-SACRO EN INTERNOS DE ENFERMERIA DEL SEMESTRE
2024-A DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2024

ALTERACIONES A NIVEL LUMBO-SACRO

RIESGO Bajo Medio Alto Total

ERGONOMICO N° % N° % N° % N° %
Bajo 2 2.7 23 31.1 31 419 56 75.7
Alto 1 1.4 14 18.9 3 4.1 18 24.3
Total 3 4.1 37 50.0 34 459 74 100.0

De acuerdo a la tabla 5.2.5 se observé que del 100% (74), el 75.7% (56)
tuvieron un riesgo ergonomico bajo, de las cuales 41.9% (31) presentaron un
nivel alto en alteraciones a nivel lumbo-sacro y 31.1 (23) un nivel medio. Por
otra parte, 24.3% (18) mostraron un riesgo ergonémico alto, de ellas 18.9%
(14) alcanzaron un nivel medio en alteraciones a nivel lumbo-sacro y 4.1 (3)

tuvieron un nivel alto.
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TABLA 5.2.6

RELACION ENTRE EL RIESGO ERGONOMICO Y ALTERACIONES A NIVEL
DE MIEMBRO SUPERIOR EN INTERNOS DE ENFERMERIA DEL
SEMESTRE 2024-A DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2024

ALTERACIONES A NIVEL DE MIEMBRO

SUPERIOR
RIESGO Bajo Medio Alto Total
ERGONOMICO . o, N° % NP o, NP o
Bajo 0 0.0 2 2.7 54 73.0 56 75.7
Alto 0 0.0 6 8.1 12 16.2 18 243
Total 0 0.0 8 10.8 66 89.2 74 100.0

De acuerdo a la tabla 5.2.6 se observéo que del 100% (74), el 75.7 (56)
presentaron un riesgo ergonémico bajo, de las cuales 73.0% (54) mostraron un
nivel alto en alteraciones a nivel de miembro superior y 2.7% (2) tuvieron un
nivel medio. Por otra parte, 24.3% (18) mostraron un riesgo ergonémico alto, de
ellas 16.2% (12) presentaron un nivel medio en alteraciones a nivel de miembro

superior y 8.1 (6) tuvieron un nivel medio.
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5.3 Otros resultados

TABLA 5.3.1

PRUEBA DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES HIGIENE POSTURAL Y

RIESGO ERGONOMICO

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Higiene ,468 74 ,000 ,559 74 ,000
postural
Riesgo 470 74 ,000 ,533 74 ,000

ergonomico

El resultado obtenido del valor de significancia para las variables es menor que

0.05 (,000), por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis

alterna, concluyendo que los datos no tienen distribucién normal. Por lo tanto

se aplico la prueba de hipétesis no paramétrica Rho de Spearman.
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V1. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

e Hipétesis general:
HI: Existe relacién entre la higiene postural y el riesgo ergonémico en
internos de enfermeria del semestre 2024-A de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2024.
HO: No existe relacidon entre la higiene postural y el riesgo ergonémico
en internos de enfermeria del semestre 2024-A de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2024.
e Nivel de significancia estadistica:
Se trabajé con el nivel de significancia de (p<0.05).
TABLA 6.1.1
PRUEBA DE CORRELACION ENTRE LA HIGIENE POSTURAL Y RIESGO
ERGONOMICO EN INTERNOS DE ENFERMERIA DEL SEMESTRE 2024-A
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO, 2024

Higiene Riesgo
postural ergonémico
Coeﬂmentg de 1.000 -.267*
correlacion
Higiene
postural Sig. (bilateral) . .021
Rho de N 74 74
Spearman ..
Coeficiente de - _ g7+ 1.000
correlacion
Riesgo
ergonomico  Sig. (bilateral) .021
N 74 74

De acuerdo a la tabla 6.1.1 se observo que el valor de significancia calculado
es de .021 (<0.05) por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula. El coeficiente Rho de Spearman es de -.267, lo que significa que

la relacion entre las variables es una correlacion negativa débil.
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e Hipétesis especifica 1:

HI: Existe relaciéon entre la higiene postural y los factores de riesgo

ergondmico geométrico en internos de enfermeria del semestre 2024-A

de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao, 2024.

HO: No existe relacidon entre la higiene postural y los factores de riesgo

ergonomico geométrico en internos de enfermeria del semestre 2024-A

de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao, 2024.

e Nivel de significancia estadistica:

Se trabajé con el nivel de significancia de (p>0.05).

TABLA 6.1.2

PRUEBA DE CORRELACION ENTRE LA HIGIENE POSTURAL Y
FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO GEOMETRICO EN INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL SEMESTRE 2024-A DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2024

Factores de

Higiene riesgo
postural ergondémico
geométrico
Coeficiente de 4 599 - 151
correlacion
Higiene
postural Sig. (bilateral) .200
Spearman -
Coeficlente de 151 1.000
Factores de correlacion
resgo Sig. (bilateral) 200
geometrico
N 74 74

De acuerdo a la tabla 6.1.2 se observo que el valor de significancia calculado

es de .200 (>0.05) por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la

hipotesis nula. El coeficiente Rho de Spearman es de -.151, lo que significa que

la relacion entre las variables es una correlacion negativa muy débil.
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e Hipétesis especifica 2:

HI: Existe relaciéon entre la higiene postural y los factores de riesgo

ergonomico temporal en internos de enfermeria del semestre 2024-A de

la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao, 2024.

HO: No existe relacidon entre la higiene postural y los factores de riesgo

ergonomico temporal en internos de enfermeria del semestre 2024-A de

la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao, 2024.

e Nivel de significancia estadistica:

Se trabajé con el nivel de significancia de (p>0.05).

TABLA 6.1.3

PRUEBA DE CORRELACION ENTRE LA HIGIENE POSTURAL Y
FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO TEMPORAL EN INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL SEMESTRE 2024-A DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2024

Factores de

Higiene riesgo
postural ergondémico
temporal
Coeficiente de 4 599 -213
correlacion
Higiene
postural Sig. (bilateral) .068
Spearman Coeficiente de
Factores de correlacion -213 1.000
riesgo
ergonémico  Sig. (bilateral) .068
temporal
N 74 74

De acuerdo a la tabla 6.1.3 se observo que el valor de significancia calculado

es de .068 (>0.05) por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la

hipotesis nula. El coeficiente Rho de Spearman es de -.213, lo que significa que

la relacion entre las variables es una correlacion negativa débil.
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e Hipétesis especifica 3:

HI: Existe relacion entre el riesgo ergondmico y las alteraciones a nivel

cervico-dorsal en internos de enfermeria del semestre 2024-A de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao, 2024.

HO: No existe relacidn entre el riesgo ergonémico y las alteraciones a

nivel cervico-dorsal en internos de enfermeria del semestre 2024-A de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao, 2024.

e Nivel de significancia estadistica:

Se trabajé con el nivel de significancia de (p>0.05).

TABLA 6.1.4

PRUEBA DE CORRELACION ENTRE EL RIESGO ERGONOMICO Y
ALTERACIONES A NIVEL CERVICO-DORSAL EN INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL SEMESTRE 2024-A DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2024

Alteraciones a

Riesgo )
Ny nivel
ergonémico .
cérvico-dorsal
Coeficiente de 4 599 -125
correlacion
Riesgo
ergonomico Sig. (bilateral) .289
Rho de N 74 74
Spearman ..
Coeficlente de— _125 1.000
Alteraciones a __ Cofreiacion
nivel . .
cérvico-dorsal Sig. (bilateral) .289
N 74 74

De acuerdo a la tabla 6.1.4 se observo que el valor de significancia calculado

es de .289 (>0.05) por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la

hipoétesis nula. El coeficiente Rho de Spearman es de -.125, lo que significa que

la relacion entre las variables es una correlacion negativa muy débil.
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e Hipétesis especifica 4:

H1: Existe relacién entre el riesgo ergonémico y las alteraciones a nivel

lumbo-sacro en internos de enfermeria del semestre 2024-A de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao, 2024.

HO: No existe relacidn entre el riesgo ergonémico y las alteraciones a

nivel lumbo-sacro en internos de enfermeria del semestre 2024-A de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao, 2024.

e Nivel de significancia estadistica:

Se trabajé con el nivel de significancia de (p<0.05).

TABLA 6.1.5

PRUEBA DE CORRELACION ENTRE EL RIESGO ERGONOMICO Y
ALTERACIONES A NIVEL LUMBO-SACRO EN INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL SEMESTRE 2024-A DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2024

Riesgo

Alteraciones a

Ny nivel
ergohomico lumbo-sacro
Coeficiente de o
correlacion 1,000 ~322
Riesgo
ergonomico  Sig. (bilateral) .005
Rho de N 74 74
Spearman ..
Coeficlente de 390+ 1.000
Alteraciones a __Correlacion
nivel . .
lUMDbO-SACTO Sig. (bilateral) .005
N 74 74

De acuerdo a la tabla 6.1.5 se observo que el valor de significancia calculado

es de .005 (<0.05) por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la

hipoétesis nula. El coeficiente Rho de Spearman es de -.322, lo que significa que

la relacion entre las variables es una correlacion negativa débil.
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e Hipétesis especifica 5:

HI: Existe relacion entre el riesgo ergonémico y las alteraciones a nivel

de miembro superior en internos de enfermeria del semestre 2024-A de

la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao, 2024.

HO: No existe relacidn entre el riesgo ergonémico y las alteraciones a

nivel de miembro superior en internos de enfermeria del semestre

2024-A de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao, 2024.

e Nivel de significancia estadistica:

Se trabajé con el nivel de significancia de (p<0.05).

TABLA 6.1.6

PRUEBA DE CORRELACION ENTRE EL RIESGO ERGONOMICO Y
ALTERACIONES A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR EN INTERNOS DE
ENFERMERIA DEL SEMESTRE 2024-A DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2024

Alteraciones a

Riesgo nivel de
ergondémico miembro
superior
Coef|C|ent.e: de 1.000 411
correlacion
Riesgo
ergonomico  Sig. (bilateral) .000
Rho de N 74 74
Spearman Coeficiente de 411** 1.000
Alteraciones a correlacion - :
nivel de
miembro Sig. (bilateral) .000
superior
N 74 74

De acuerdo a la tabla 6.1.6 se observo que el valor de significancia calculado

es de .000 (<0.05) por lo que se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la

hipétesis nula. El coeficiente Rho de Spearman es de -.411, lo que significa que

la relacion entre las variables es una correlacion negativa media.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El objetivo general de la presente fue determinar la relacion entre la higiene
postural y el riesgo ergondmico en Interno de enfermeria del semestre 2024-A
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao,
2024. Los resultados obtenidos de los 74 internos reflejaron, que el 57% son de

sexo femenino y el 46% pertenecen al IX ciclo.

En relacion con los resultados descriptivos de la higiene postural, como se
presentan en la tabla 5.1.2 indicé que el nivel medio prevalecié con un 78.38%,
seguido por el nivel bajo con un 20.27% y en menor medida el nivel alto con un
1.35%. Estos hallazgos se asemejan a los encontrados por Medina (4), cuyo
estudio evaluo las técnicas de higiene postural, encontrando un nivel medio del
62.4%, un nivel bajo del 37.6% y un 0% en el nivel alto. En el primer estudio los
participantes fueron internos de enfermeria y el segundo profesionales de la
salud de un hospital de Guayaquil. Estos resultados sugieren que los
trabajadores de la salud enfrentan desafios al adoptar posturas inadecuadas
debido a la demanda de sus actividades laborales. Blas et al. (36) destacaron
que existe una falta de conciencia sobre la importancia de mantener una
postura correcta en el entorno laboral, lo que contribuye a las irregularidades

en los principios basicos de la higiene postural

Por otro lado, Mancha (9), utilizando el cuestionario nérdico modificado,
encontré que el 55.9% de la poblacion evaluada presentaba una higiene
postural inadecuada. De manera similar, en la investigacion de Aldaves y
Arizola (7), que también utilizaron el mismo cuestionario, se hallé6 que el 70%
de la poblacion tenia una higiene postural incorrecta. Ambas investigaciones se

realizaron con estudiantes de la facultad de ciencias de la salud.
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En relacién con la tabla 5.1.3 sobre las dimensiones de la higiene postural, la
dimension con el porcentaje mas significativo corresponde a las alteraciones en
los miembros superiores, donde el 50.0% de la poblacion presentd un nivel alto
de alteraciones. Este hallazgo es comparable con el estudio de Cajas (6), que
reportd un 47.7% de alteraciones en la misma dimension. En contraste, los
resultados de Gonzalez y Posos (5) indicaron que el 53% de su poblacion
presentdé molestias a nivel dorso-lumbar. La diferencia en los hallazgos puede
atribuirse a las funciones laborales de las poblaciones estudiadas: mientras que
Gonzalez y Posos evaluaron a trabajadores como corteros y recolectores
involucrados en la cosecha de la palma aceitera, las primeras investigaciones
se centraron en profesionales sanitarios en el ambito clinico. EI modelo
cinesiolégico de Sahrmann (11) respalda estos resultados al afirmar que las
actividades realizadas a partir de ciertos movimientos pueden generar dolor

musculo-esquelético, dependiendo del contexto laboral especifico.

De acuerdo con los resultados descriptivos de la tabla 5.1.4 sobre el riesgo
ergondémico, se observo una predominancia del nivel bajo con un 75.68%,
mientras que el nivel alto representa solo un 24.32%. Estos resultados son
parecidos a los datos obtenidos por Mejia y Bermudez (8), quienes
encontraron que el nivel bajo prevalecia con un 82.5% y el nivel alto con un
19.4%. Aunque la muestra de su estudio estaba compuesta por trabajadores de
una empresa prestadora de servicios de saneamiento, se evidencid que los
riesgos laborales son comunes en diversas profesiones. Estos hallazgos
refuerzan lo establecido por Westgaard y Winkel citado por Marquez (12)
quien enfatiza que los trabajadores enfrentan varios riesgos en su entorno
laboral. Las actividades diarias que realizan los profesionales de la salud
pueden causar lesiones y desgaste en el cuerpo, subrayando la necesidad de

una adecuada gestion ergondmica en todos los campos laborales.
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En la tabla 5.1.5, el porcentaje mas destacado fue el nivel bajo, con un 71.62%
en la dimension de factores de riesgo ergonémico temporal, que en contraste
con los resultados de Mejia y Bermudez (8) mostraron que predominaba la
dimension de riesgo ergonoémico geométrico prevalecia, con un nivel bajo del
85%.

En la tabla 6.1.1, el analisis de correlacion entre la higiene postural y el riesgo
ergonomico, como parte del objetivo general, revelé un valor p = 0.021. Este
resultado llevé a la aceptacion de la hipétesis alternativa: existe una relacion
entre la higiene postural y el riesgo ergonémico en los internos de enfermeria
del semestre 2024-A. El coeficiente de correlacion obtenido fue de -0.267, lo
que indica una correlacion negativa débil. Hallazgos similares se encontraron
en el estudio de Cajas (6), donde se obtuvo un valor p = 0.000, lo que también
respaldd la hipotesis alternativa y demostré la relacion entre los riesgos
ergondmicos y los deterioros posturales en trabajadores del subcentro de salud
del Guayas en 2022. En este estudio, el coeficiente de correlacion fue de
0.194, lo que sugiere una correlacién positiva muy baja. Estos resultados
resaltan la importancia de la teoria del autocuidado de Orem, mencionada por
Naranjo (13), la cual enfatiza que las personas deben aprender a conservar y
cuidar su propia salud, regulando los factores que afectan su bienestar. Esto
subraya la responsabilidad individual de mantener una higiene postural
adecuada para prevenir lesiones derivadas de las condiciones laborales que

pueden causar desgaste fisico.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Se cumplié con el Cédigo de Etica de la Universidad Nacional del Callao, que

brinda los principios éticos que debe cumplir cada investigador, los cuales son:

1. Probidad: Es esencial actuar con integridad moral y honradez en todas

las etapas de la investigacion.
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2. El profesionalismo: El profesionalismo del investigador implica llevar a
cabo su trabajo de manera responsable y ética, siguiendo procesos y
procedimientos adecuados.

3. La transparencia: Es esencial no plagiar datos o informacion de otros
autores, asegurando la originalidad del trabajo citando correctamente las
fuentes y referencias, de esta manera estaremos respetando los
derechos de autoria y propiedad intelectual garantizando el
reconocimiento adecuado del trabajo de otros.

4. La objetividad: Es crucial en la investigacion, requiere que los
investigadores fundamenten sus estudios, evaluaciones y analisis sin
sesgos de ningun tipo, ya sean académicos, econdmicos, politicos,

laborales, familiares o personales. (37)

En esta investigacion se cumplieron todos los principios y valores éticos,

manteniendo una conducta responsable.
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VII. CONCLUSIONES

La higiene postural tiene relacion con el riesgo ergondmico en internos
de enfermeria del semestre 2024-A de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2024; debido a que el
valor de significancia calculado es de 0.021 (<0.05), con una correlacion
negativa débil. (Rho=-0.267).

La higiene postural no tiene relacion con los factores de riesgo
ergondomico geométrico en internos de enfermeria del semestre 2024-A
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2024; debido a que el valor de significancia calculado es de
0.200 (>0.05), con una correlacion negativa muy débil. (Rho=-0.151).

La higiene postural no tiene relacion con los factores de riesgo
ergonomico temporal en internos de enfermeria del semestre 2024-A de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2024; debido a que el valor de significancia calculado es de
0.068 (>0.05), con una correlacién negativa débil. (Rho=-0.213).

El riesgo ergondmico no tiene relaciéon con las alteraciones a nivel
cérvico-dorsal en internos de enfermeria del semestre 2024-A de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2024; debido a que el valor de significancia calculado es de
0.289 (>0.05), con una correlacion negativa débil. (Rho= -.125).

El riesgo ergondmico tiene relacion con las alteraciones a nivel
lumbo-sacro en internos de enfermeria del semestre 2024-A de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2024; debido a que el valor de significancia calculado es de
0.005 (<0.05), con una correlacion negativa débil. (Rho= -.322**).

El Riesgo ergondémico tiene relacion con las alteraciones a nivel de
miembro superior en internos de enfermeria del semestre 2024-A de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2024; debido a que el valor de significancia calculado es de

0.000 (>0.05), con una correlacion negativa medial. (Rho= -.411**).
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VII. RECOMENDACIONES

Alternar las tareas de pie y sentado manteniendo una postura correcta,
ademas que se debe fomentar conciencia postural entre los internos del
semestre 2024-A de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao, 2024 recordandoles regularmente la
importancia de mantener la espalda recta, hombros relajados y pies
apoyados.

Asegurar que los entornos de trabajo estén disefiados ergonémicamente
con sillas ajustables para los descansos o mientras se realiza la
documentacion.

Programar descansos cortos cada cierto tiempo dentro de su jornada
laboral para que los internos del semestre 2024-A de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2024
puedan estirar y relajar los musculos. Estos descansos pueden incluir
ejercicios de estiramiento especificos para el cuello, hombros, espalda y
miembros superiores e inferiores.

Realizar ejercicios de fortalecimiento muscular especificos para la zona
afectada para mejorar la estabilidad y reducir la tension, también es
importante que los internos del semestre 2024-A de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2024
eviten encorvarse mientras se encuentran de pie o sentados.

Utilizar un calzado comodo y sobre todo que sea adecuado para
sobrellevar los turnos de largos periodos. Los zapatos con buen soporte
para el arco y amortiguacion pueden reducir la fatiga y el dolor en los
pies y las piernas.

Fomentar la practica regular de ejercicios fuera de los centros de
practica para ayudar a fortalecer los musculos y mejorar la resistencia.
El yoga, el pilates o la natacién pueden ser especialmente beneficiosos

para mejorar la postura y reducir el riesgo de lesiones.

57



Al implementar las recomendaciones los internos de enfermeria del semestre
2024-A de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2024 pueden reducir el riesgo de lesiones ergonémicas y mejorar su
comodidad y bienestar mientras realizan sus labores.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“HIGIENE POSTURAL Y FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO EN INTERNOS DE ENFERMERIA DEL SEMESTRE
2024-A DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2024”

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Hipoétesis general

¢, Cual es la relacion entre
la higiene postural y el
riesgo  ergonomico en
internos de enfermeria del
semestre 2024-A de la
de

de la

Escuela Profesional
Enfermeria
Universidad Nacional del

Callao, 20247

Determinar la relacion
entre la higiene postural y
el riesgo ergondmico en
internos de enfermeria
del semestre 2024-A de
la Escuela Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Nacional del

Callao, 2024.

H1:

higiene postural y el riesgo

Existe relacion entre la

ergonomico en internos de
del

de la

enfermeria semestre
2024-A

Profesional de Enfermeria de

Escuela

la Universidad Nacional del
Callao, 2024.

HO: No existe relacién entre
la higiene postural y el riesgo

ergonomico en internos de

Variable 1: Higiene
postural

Dimensiones:

e Alteraciones a
nivel cervico -
dorsal.

e Alteraciones a
nivel lumbo -
sacro.

e Alteraciones de
miembros
superiores.

Variables 2: Riesgo
ergonomico.

Dimensiones:
e Factores
riesgo

de

Tipo de
Investigacion:
Aplicada, enfoque
cuantitativo.
Diseino: No
experimental,
transversal,

relacional

o1

02
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enfermeria del semestre
2024-A de la

Profesional de Enfermeria de

Escuela

la Universidad Nacional del
Callao, 2024.

- Objetivos Hipétesis
Problemas especificos o cee
especificos especificas
e,;Cual es la relacion eEstablecer la relacion eHE1: Existe relacion

entre la higiene
postural y los factores
de riesgo ergondmico
geométrico en internos
de enfermeria del
semestre 2024-A de la
Escuela  Profesional
de Enfermeria de la
Universidad Nacional

del Callao, 20247

entre la  higiene
postural y los factores

de riesgo ergonémico

geomeétrico en
internos de
enfermeria del
semestre 2024-A de
la Escuela
Profesional de

Enfermeria de la

entre la higiene postural
y los factores de riesgo
ergonomico geomeétrico
en internos de

enfermeria del semestre

2024-A de la Escuela
Profesional de
Enfermeria de la

Universidad Nacional del
Callao, 2024.

ergonémico
geomeétrico.
Factores
riesgo
ergonémico
temporal.

de

Poblacion:
74 Internos del
semestre 2024-A.
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e,;Cual es la relacion
entre la higiene
postural y los factores
de riesgo ergonomico
temporal en internos
de enfermeria del
semestre 2024-A de la
Escuela  Profesional
de Enfermeria de la
Universidad Nacional
del Callao, 20247

e;Cual es la relacion
entre el riesgo
ergonémico y las
alteraciones a nivel
cervico-dorsal en
internos de enfermeria
del semestre 2024-A

de la Escuela

Universidad Nacional
del Callao, 2024.

eEstablecer la relacion
entre la  higiene
postural y los factores
de riesgo ergonémico
temporal en internos
de enfermeria del
semestre 2024-A de
la Escuela
Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Nacional
del Callao, 2024.

eEstablecer la relacion
entre el riesgo
ergonomico 'y las
alteraciones a nivel

cervico-dorsal en

eHE2: Existe relacion
entre la higiene postural
y los factores de riesgo
ergonomico temporal en
internos de enfermeria
del semestre 2024-A de
la Escuela Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Nacional del
Callao, 2024.
eHE3: Existe relacion
entre el riesgo
ergonoémico y las
alteraciones a  nivel
cervico-dorsal en
internos de enfermeria
del semestre 2024-A de
la Escuela Profesional de

Enfermeria de la
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Profesional de internos de Universidad Nacional del
Enfermeria de Ia enfermeria del Callao, 2024.

Universidad Nacional semestre 2024-A de eHE4: Existe relacion
del Callao, 20247 la Escuela entre el riesgo
e;Cual es la relacion Profesional de ergonémico y las
entre el riesgo Enfermeria de la alteraciones a  nivel
ergondbmico y las Universidad Nacional lumbo-sacro en internos
alteraciones a nivel del Callao, 2024. de enfermeria del
lumbo-sacro en eEstablecer la relacion semestre 2024-A de la
internos de enfermeria entre el riesgo Escuela Profesional de
del semestre 2024-A ergonébmico y las Enfermeria de la
de la Escuela alteraciones a nivel Universidad Nacional del
Profesional de lumbo-sacro en Callao, 2024.

Enfermeria de la internos de eHES5: Existe relacion
Universidad Nacional enfermeria del entre el riesgo
del Callao, 20247 semestre 2024-A de ergonoémico y las
e;Cual es la relacion la Escuela alteraciones a nivel de
entre el riesgo Profesional de miembro  superior en
ergondmico y las Enfermeria de la internos de enfermeria




alteraciones a nivel de
miembro superior en
internos de enfermeria
del semestre 2024-A
de la Escuela
Profesional de
Enfermeria de Ia
Universidad Nacional
del Callao, 20247

Universidad Nacional
del Callao, 2024.

eEstablecer la relacion
entre el riesgo
ergondmico y las
alteraciones a nivel
de miembro superior
en internos de
enfermeria del
semestre 2024-A de
la Escuela
Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Nacional
del Callao, 2024.

del semestre 2024-A de
la Escuela Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Nacional del
Callao, 2024.
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ANEXO 02: CUESTIONARIOS UTILIZADOS

CUESTIONARIO QUE MIDE LOS DETERIOROS POSTURALES

Estimado companero Interno de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de
Enfermeria, el presente cuestionario es con fines de investigacion cientifica, es
anonimo y la informacién brindada sera confidencial. Le solicitamos responder
con la mayor sinceridad a las siguientes preguntas, motivo por el cual
gquedamos muy agradecidas.

Datos generales:

1. Sexo
a) Femenino
b) Masculino

2. Ciclo
a) IX
b) X
Raramente | Ocasionalmente | Frecuentemente MLy Habitualmente
frecuente
1 2 3 4 5

PUNTAJES

N° iTEMS
1121345

DIMENSION I: ALTERACIONES A NIVEL CERVICO- DORSAL

¢ Realiza actividades que requieran movimientos

exagerados de la cabeza?

¢, Su postura al realizar actividades cotidianas es

normal?

¢ Hay actividades que requieran ser realizadas en

posiciones incObmodas?
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¢ Las actividades que realiza generan dolor en el

cuello y la region alta de la espalda?

¢, Se genera dolor en el cuello y la espalda

comunmente?

¢ En sus actividades se presenta algun elemento
6 que lo obligue a realizar sus labores de forma

incorrecta?

DIMENSION II: ALTERACIONES A NIVEL LUMBO- SACRO

¢ Realiza actividades que requieran movimientos

7
exagerados de la cintura?

8 ¢, Su postura al realizar actividades cotidianas es
normal?

9 ¢ Hay actividades que requieran ser realizadas en
posiciones incbmodas?

10 ¢ Las actividades que realiza generan dolor en la
espalda baja y la cintura?

11 ¢, Se genera dolor en la espalda baja y la cintura

comunmente?

¢ En sus actividades se presenta algun elemento
12 | que lo obligue a realizar sus labores de forma

incorrecta?

DIMENSION Ill: ALTERACIONES A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR

13 ¢ Realiza actividades de amplitud articular de los
miembros superiores en sus labores?

14 | ¢ Estas actividades requieren aplicacion de fuerza
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constante?

¢, Su postura al realizar actividades cotidianas es

15
normal?

16 ¢ Hay actividades que requieran ser realizadas en
posiciones incémodas?

17 ¢ La posicidn de los brazos en que realiza sus
labores es la correcta?

18 ¢ Estas actividades le generan molestias en los
hombros, brazos o muinecas?

19 ¢ Presenta dolor en las articulaciones de los
miembros superiores?

20 ¢, Su espacio de trabajo presenta algun factor que

modifique la postura de sus miembros superiores?
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CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO

Estimado companero Interno de IX y X ciclo de la Escuela Profesional de
Enfermeria, el presente cuestionario es con fines de investigacion cientifica, es
anoénimo y la informacion brindada sera confidencial. Le solicitamos responder
con la mayor sinceridad a las siguientes preguntas, motivo por el cual
gquedamos muy agradecidas.

Marque con una “X” en los casilleros segun crea conveniente, considerando los
siguientes valores:

Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre
1 2 3 4
] PUNTAJES
N° ITEMS
112(3 (4

DIMENSION: ERGONOMIA GEOMETRICA

Posturas forzadas

¢En sus actividades necesita estar mucho tiempo
arrodillado o en cuclillas?

¢Las posturas que tiene cuando realiza sus actividades le
parecen incomodas?

Cuando se encuentra en una posicion incomoda, ¢la
cambia para descansar?

Para usted, ¢algunas posturas de su trabajo le ocasiona

4 dolor o molestias?
Sobrecarga fisica

5 | ¢ En su trabajo se le pide levantar pesos mayores a 25kg?

6 Cuando el objeto le parece muy pesado (mas de 25kg)
¢ pide el apoyo de un compafiero?

7 ¢En la mayor parte del dia utiliza su fuerza en las
actividades que realiza?

8 Cuando la actividad requiere de mucho esfuerzo, ¢ pide el

apoyo de un compariero?
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¢Luego de realizar esfuerzo fisico debe descansar para

9 continuar?
Movimientos repetitivos

10 ¢Las actividades que realiza utilizando su fuerza se repiten
varias veces al dia?

11 ¢ Luego de realizar movimientos que se repiten varias veces
debe descansar para continuar?

12 ¢ Ha realizado una misma tarea o actividad varias veces en
una postura incobmoda?

Manipulacion manual de cargas

13 Cuando levanta un objeto pesado del suelo, ¢dobla las
rodillas y mantiene los pies separados?

14 Cuando levanta un objeto pesado del suelo, ¢dobla la
espalda?

15 Cuando levanta un objeto pesado del suelo, ¢lo hace
lentamente?

16 Cuando transporta un objeto pesado, ¢tiene el objeto muy
cerca de su cuerpo?

17 Cuando observa que es dificil transportar un objeto pesado,
¢ pide el apoyo de un compariero?

18 Cuando levanta o transporta un objeto pesado, ¢es facil
para usted mantener el equilibrio?

DIMENSION: ERGONOMIA TEMPORAL
Tiempo de trabajo y descanso

19 | ¢ Utiliza las pausas y descansos de su jornada laboral?

20 .Cree que las pausas y/o descansos brindados son
suficientes?

o1 ¢ Las pausas durante el dia le ayudan a completar todas las
actividades?
¢ Supera el horario laboral que tiene? Es decir, se retira mas

22 :
tarde de lo que deberia.

23 | ¢ Utiliza los dias no laborables para realmente descansar?
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24

Cuando llega a casa, ¢ se siente muy cansado o agotado?

25

¢cLas horas de descanso y suefio en casa le permiten
reponer energias?
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

o
A
]

F Lol
=
=
HE
Ho

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Interno  de
Enfermeria de los semestres IX y X de la Escuela Profesional de Enfermeria,

Universidad Nacional del Callao, con el DNI N° acepto

participar de forma voluntaria para la aplicacibn del cuestionario de la
investigacion Higiene postural y riesgo ergondmico en internos de enfermeria
del semestre 2024-A de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao, 2024.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido, me ha sido explicado y

que comprendo perfectamente su contenido.

Firma del participante

Bellavista, ........... de......... del 2024

Quedamos muy agradecidas.

Barraza Alvarado, Esmeralda Corazon Pancorbo Saire, Eulogia Viviana
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VARIABLE 2: RIESGO ERGONGMICO

SUmM | COD

4

&7

57

DIM 2: Factores da rissgo ergoncmico temporal

Sum ( coD

4
19
18
25
21

13
23

15

n

19
13
17

i

17

17

16

23

19
21

25

20
23

19
17
22

n
i7
23
13
16
20
22

21

20
26
20
17

20
18
13

28
22

17
15

10
13
12

3
18
13
17

23
15

21

13
22

18

20
16
21

13

13
28

16
21

23

24
21

4
24
20

DIM 1: Factores de riesgo ergonendmico geomatrico

Sum | coD

47
a

57
57
4

4

4

a7

ftem 21 item 22|item 23 | itern 24| ltem 25 |item 26|item 27 ftem 2B | item 28| item 30 | item 31 (tem 32 | ftem 33| itam 34 item 35| tem 36| item 37|ftem 38| DIM 1 | DIM 1 |item 33 | item 40 |item 41| ftem 42 |item 43 | itern 44 |tem 45| DIM 2 | DIM 2 | TOTAL | TOTAL
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OTROS ANEXOS

DE INVESTIGACION

ANEXO 05: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTOS

@% UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Av.Juan PasLo Il N° 306, BELLAVISTA, CALLAD CORREO INSTITUCIONAL: fcs.me sa@unac.edu.pe

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO”

CARTA N° 017-2024-FCS/D-UNAC

Callao, 14 de mayo del 2024
Sefiora Doctora
ANA MARIA YAMUNAQUE MORALES
Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad Nacional del Callao
Presente

ASUNTO: FACILIDADES PARA APLICACION DE INSTUMENTOS DE INVESTIGACION
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y, a la vez,
presentar a las egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria: BARRAZA
ALVARADO ESMERALDA CORAZON Y PANCORBO SAIRE EULOGIA VIVIANA, con la
finalidad que se les otorgue facilidades para aplicacion de instrumentos de
investigacion.

Al respecto, agradeceré a su despacho brindar las facilidades del caso a las
indicadas tesistas para que desarrollen el proyecto de tesis, titulada “HIGIENE
POSTURAL Y RIESGO ERGONOMICO EN INTERNOS DE ENFERMERIA DEL SEMESTRE 2024-A
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CALLAO, 2024”.

Agradeciendo su gentileza por la atencién brindada, quedo de Usted.
Muy atentamente,
e“"‘m"”“’mumm RIS

—r D
T
Dra. Ana Lucy Slccha Macass]
© DERCAMA

Zdmv
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ANEXO 06: EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Imagen 1
Encuesta a internos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao, 2024

Descripcion: Investigadoras orientando para el desarrollo de la encuesta en el

aula en el horario de internado comunitario - 02 de abril del 2024

Imagen 2
Encuesta a internos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao, 2024

INNOVACIGN

Descripcion: Internos desarrollando la encuesta en el aula en el horario de

internado hospitalario - 04 de abril del 2024
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